Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY OGÓLNY

 (pieczęć adresowa Oferenta)

               Samodzielny Publiczny Zespół 

           Opieki Zdrowotnej 

          w Brzesku
Nazwa Wykonawcy: 

.……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

Adres  Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę: „Rękawic chirurgicznych” składamy ofertę o treści jak poniżej:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
ZADANIE NR 1
za cenę  : netto ........................... zł, podatek VAT w wysokości .........................................zł, 

wartość brutto wynosi ................................ zł 

(słownie: ....................................................................................................................................... .................................................................................................................................................zł).

ZADANIE NR 2

za cenę  : netto ........................... zł, podatek VAT w wysokości ...........................................zł, 

wartość brutto wynosi ................................ zł 

(słownie: ...................................................................................................................................... .................................................................................................................................................zł).

ZADANIE NR 3

za cenę  : netto ........................... zł, podatek VAT w wysokości ...........................................zł, 

wartość brutto wynosi ................................ zł 

(słownie: ..........................................................................................................................
................................................................................................................................... zł)
2. Forma płatności – przelew.

3. Termin płatności 60 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.

4. Składam(y) niniejszą ofertę w imieniu własnym/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia.*

* niepotrzebne skreślić

5. Przedmiot zamówienia będzie realizujemy w terminie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty*:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie i wartości (w tym przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT – oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów): ……………………………………………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz  wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)
*) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wskazania żadnego z wyżej wymienionych punktów lub nie wypełnienia powyższego pola oznaczonego „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

7. Ponadto oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń,
b) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
c) uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
d) akceptujemy zapisy Istotnych Postanowień umowy stanowiące Załącznik nr 5 do SIWZ 
i w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy z uwzględnieniem ich zapisów, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

e) wszystkie informacje podane w złożonej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji
f) oferowane produkty posiadają wymagane prawem aktualne atesty/certyfikaty dopuszczające do użytkowania w służbie zdrowia w zakresie Zadania …..(wpisać numer zadania)
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować:
………………………………………………………………………………..

tel. …………………………….., fax ……………………………………, e-mail:……………………………..

9. Osobą uprawnioną do zawarcia umowy będzie:

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

(wpisać imię, nazwisko i stanowisko służbowe zgodnie z dokumentem rejestrowym. W przypadku gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, Zamawiający będzie żądał  stosownego pełnomocnictwa)
10.Oświadczamy, że posiadamy certyfikat ISO (wpisać odpowiednio TAK/NIE) …………………..

11. Oświadczam, że przedsiębiorstwo, które reprezentuję jest przedsiębiorstwem:

 (wpisać odpowiednio według wykazu jak poniżej) ……………………………………………….………

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.05.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
a/ Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

b/ Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

c/ Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
d/ Duże przedsiębiorstwo.

Załącznikami do oferty są:
1. ………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………………..

............................., dnia .....................


….………….......................................................................

 ( podpis i pieczęć Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela 



 w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)



